A life-threatening abdominal abscess secondary to forgotten placental tissue during cesarean section: A case report by Elif Ağaçayak et al.
542
1 Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Diyarbakır, Türkiye 
2 Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarbakır, Türkiye
Correspondence: Elif Ağaçayak,
Dicle Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Diyarbakır, Türkiye     Email: drelifagacayak@gmail.com
Received: 10.06.2013, Accepted: 11.07.2013
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2013, All rights reserved
JCEI /   2013; 4 (4): 542-545
Journal of Clinical and Experimental Investigations   doi: 10.5799/ahinjs.01.2013.04.0344
OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Sezaryen sırasında unutulmuş plasental dokuya sekonder gelişen ve hayatı tehdit eden 
abdominal apse: Olgu sunumu
A life-threatening abdominal abscess secondary to forgotten placental tissue during cesarean 
section: A case report
Elif Ağaçayak1, Ali Özler1, Senem Yaman Tunç1, Abdulkadir Turgut1, Fatma Bozkurt2
ABSTRACT
Techniques for cesarean delivery, reliable anesthesia, 
blood products and antibiotics has led to the expansion 
of indications for cesarean birth. Nowadays, to be com-
fortable in anesthesia, medicine and materials used in, 
severe sterilization techniques, advances in surgery and 
postoperative care were reduced mortality and morbidity. 
However; caesarean section still include infection, bleed-
ing, need for transfusion, thromboembolic risks of a longer 
stay in the hospital, later to be healing, but rather risks, 
such as the withdrawal of the pain continues. Postpartum 
hemorrhage inside the remaining placentas compared to 
normal primary complaint is that too much. At the same 
time ultrasonographic examination of the uterine involu-
tion does not occur, the uterus larger than normally. The 
aim of this case report, and the absence of postoperative 
bleeding, complete involution of the uterus that have not 
been diagnosed, and threatened her life was to present a 
case which is characterized by abdominal abscess. J Clin 
Exp Invest 2013; 4 (4): 542-545
Key words: Cesarean operation, the placenta, intra-ab-
dominal abscess
ÖZET
Sezaryen tekniğindeki gelişmeler, güvenilir anestezi uy-
gulamaları, kan ürünleri ve anbiyotikler sezaryen ile do-
ğum  endikasyonlarının  genişlemesine  sebep  olmuştur. 
Günümüzde anestezinin konforlu olması, kullanılan ilaç 
ve malzemeler, ciddi sterilizasyon teknikleri, cerrahi ve 
postoperatif  bakımdaki  gelişmeler  sezaryenlere  bağlı 
mortalite  ve  morbiditeyi  azaltmış  olmakla  birlikte  halen 
enfeksiyon, kanama, transfüzyon ihtiyacı, tromboembolik 
riskler, hastanede daha uzun kalma, iyileşmenin daha geç 
olması, daha çok ağrı çekilmesi gibi riskler devam etmek-
tedir. Doğum sonrası içerde kalan plasentalarda öncelik-
li şikayet normale göre kanamanın çok fazla olmasıdır. 
Ultrasonografik  muayenede  uterusun  involüsyonundaki 
gecikmeye bağlı olarak uterus normalden büyüktür. Bu 
olgu sunumunda postoperatif dönemde kanama olmama-
sı ve uterusun involusyonunun tamamlanması nedeniyle 
tanı konamayan ve hayatı tehdid eden abdominal abse ile 
prezente olan bir olguyu sunmayı amaçladık. 
Anahtar kelimeler: Sezeryan operasyonu, plasenta, ba-
tın içi apse
GİRİŞ
Obstetri pratiğinde son 50 yılda sezaryen ile doğum 
oranlarında ciddi bir artış olmuştur. Sezaryen ope-
rasyonu oranı ülkemizde 1998’de %14 iken, 2009’da 
yapılan çalışmalarda %43’e yükseldiği görülmüştür 
[1].  Gelişmiş  ülkelerdeki  sezaryen  oranlarındaki 
bu artışa karşılık, Batı Afrika ülkelerinde sezaryen 
oranı %1’in altındadır ve anne ölümleri 100.000’de 
450’nin üzerindedir. Günümüzde anestezinin kon-
forlu olması, kullanılan ilaç ve malzemeler, gelişen 
sterilizasyon teknikleri, cerrahi ve postoperatif ba-
kımdaki  gelişmeler  sezaryene  bağlı  mortalite  ve 
morbiditeyi  azaltmıştır.  Ancak  halen  enfeksiyon, 
kanama, transfüzyon ihtiyacı, tromboembolik risk-
ler, hastanede daha uzun süre kalma, iyileşmenin 
daha geç olması, daha çok ağrı çekilmesi gibi riskler 
devam etmektedir [2]. Ülkemizde son yıllarda artan 
sezaryen oranlarına bağlı olarak azalan fetal ve ma-
ternal mortaliteye karşın ciddi sezaryen komplikas-
yonları da oluşabilmektedir. Sezaryen operasyonu 
çok acil şartlarda dahi yapılıyor olsa da operasyon 
çok  dikkatli  ve  kontrollü  yapılmalıdır.  Operasyon 
ne hasta tarafından ne de hekim tarafından basite 
alınmamalı ve sezaryen gerekli ise yapılmalıdır. Biz 
hekimlerde operasyon sonrası dönemde hastaların 
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Yirmi  dokuz  yaşında  ve  6  gebelik  öyküsü  olan 
hasta kliniğimize şiddetli karın ağrısı, sezaryen in-
sizyonundan kötü kokulu püy gelmesi ve halsizlik 
şikayetiyle başvurdu. Hastanın 25 gün önce fetal 
distres nedeniyle sezaryen ile doğum öyküsü vardı. 
Hastanın daha önceki doğumlarının normal vajinal 
yolla olduğu öğrenildi. Sezaryen operasyonundan 
10 gün sonra başlayan karın ağrıları ve ameliyat 
yerinden kötü kokulu püy gelmesi şikayeti gün geç-
tikçe artmış ve hastanın klinik tablosu kötüleşince 
kliniğimize refere edilmiş. Batın muayenesinde; in-
sizyon yerinde pürülan akıntı ve abdominal hassasi-
yet mevcuttu, rebaund ve defans alınmadı. Vaginal 
muayenede; kötü kokulu pürülan akıntı izlendi. Ser-
viks hareketleri vajinal tuşede ağrılıydı. Transvajinal 
ultrasonografide uterus antevert olup uterus ile ön 
duvarı arasında hava değerleri (abse veya yabancı 
cisim?) izlendi. Pelvik bilgisayarlı tomografik incele-
mede enterouterin fistül veya uterin kavitede gos-
sipiboma olabileceği düşünüldü (Resim 1). Hasta-
nın şikayetleri arasında dışkılama problemi yoktu. 
Enfeksiyon açısından tam kan sayımı, biyokimya ve 
CRP tetkikleri istendi. Enfeksiyon tetkiklerinde yük-
sek değerler görülünce hastaya Enfeksiyon Hasta-
lıkları konsültasyonu istendi. Konsültasyon sonra-
sı üçlü antibiyoterapi (seftriakson 2x1 gr/gün oral, 
gentamisin 1x120 mg/gün i.m., klindamisin 3x900 
mg/gün i.m.) başlandı ve tedaviye on gün devam 
edildi. Takiplerde CRP düzeyi 26 mg/dl’den 3.6 mg/
dl’ye geriledi.
Antibiyoterapiye rağmen insizyon yerinden pü-
rülan akıntısı devam etmesi üzerine hastaya ope-
rasyon  önerildi.  Genel  anestezi  altında  ve  göbek 
altı median insizyonla batına girildi. Batında yaygın 
fibrozis ve abse odakları izlendi. Batından yaklaşık 
350-400 ml püy boşaltıldı. Uterus involüsyonunu ta-
mamlamış ancak enfekte plasental doku uterusu ön 
duvardan perfore ederek batın ön duvarı ile abse 
formasyonu oluşturduğu gözlendi (Resim 2). Endo-
metrial kavitede sezaryen sonrası plasentanın bü-
yük bölümünün çıkarılmadığı ve içerde unutulduğu 
tespit edildi. Plasenta ileri derecede nekroze olmuş 
ve uterus seroza yüzeyine kadar enflame izlendi. 
Plasenta  harice  alındı.  Patolojiye  gönderildi.  Ute-
rusun  komple  enfekte  olması  ve  sağlıklı  görünen 
uterus dokusunun saptanmaması ve bu durumunda 
antibiyotik tedavisine direnç oluşturacağı düşünüle-
rek subtotal histerektomi yapıldı. Batın içi serum fiz-
yolojik ile temizlendi. Drenler 1 adet fasia altına ve 
2 adet fasia üzerine olmak üzere 3 adet yerleştirildi. 
Postoperatif 7. gün hastanın tüm drenleri çekildi.
Hastanın  operasyon  sonrası  patoloji  sonucu 
nekroze ve enflame plasenta parçaları olarak geldi 
(Resim 3). Postoperatif 15. gün hastanın enfeksiyon 
tetkiklerinin normal sınırlara gelmesi ve insizyon ye-
rinin temiz olması üzerine hasta taburcu edildi.
Resim 1. Operasyon öncesi bilgisayarlı tomografi görün-
tüsü
Resim 2. Operasyon esnasında involüsyonunu tamamla-
mış uterus ve içerde unutulmuş plasenta
Resim 3. Operasyon sonrası plasentanın patolojik görün-
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Sezaryen  operasyonunun  tekniğindeki  gelişmeler, 
güvenilir  anestezi  uygulamaları,  kan  ürünleri  ve 
anbiyotikler sezaryen ile doğum endikasyonlarının 
genişlemesine sebep olmuştur [1]. Bu olgu bir ilçe 
hastanesinde ve acil şartlarda ameliyat edilen bir 
hastadır. Bu durum da cerrahinin risk faktörlerini ar-
tırmaktadır.
Artan sezaryen operasyonları sonucunda eski 
sezaryenli  olgularda  artış  olmuş  ve  bu  olgularda 
plasentasyon  anomalilerinin  ve  maternal  morbidi-
tenin de artmasına sebep olmuştur. Plasentasyon 
anomalileri 2500 gebelikte 1 oranında görülmekle 
birlikte obstetrik kanamaların önemli bir nedenidir 
[2,5]. Bizim hastamızın daha önceden geçirmiş ol-
duğu bir sezaryen operasyonu yoktur ve operasyon 
esnasında da herhangi bir plasentasyon anomalisi-
ne rastlanmamıştır. Ancak hastanın altıncı gebeliği 
olması bir risk faktörüdür.
Günümüzde anestezinin konforlu olması, kul-
lanılan  ilaç  ve  malzemeler,  gelişen  sterilizasyon 
teknikleri, cerrahi ve postoperatif bakımdaki geliş-
meler  sezaryenlere  bağlı  mortalite  ve  morbiditeyi 
azaltmış olmakla birlikte halen enfeksiyon, kanama, 
transfüzyon ihtiyacı, tromboembolik riskler, hasta-
nede daha uzun süre kalma, iyileşmenin daha geç 
olması, daha çok ağrı çekilmesi gibi riskler devam 
etmektedir [3,4]. Bizim hastamızda da postoperatif 
10. günden itibaren karın ağrısı ve yara yeri enfek-
siyonu oluşmuştur.
Sezaryen sonrası kanamalarda anestezi, cer-
rahi teknikler ve malzemelerdeki gelişmeler sezar-
yene bağlı mortaliteyi azaltmışsa da halen morta-
litesi normal doğumlardan yüksektir [4]. Sezaryen 
plasenta previa ve ablasyo için bir risk faktörüdür. 
Çünkü  sezaryen  myometrium  ve  endometriumda 
hasara neden olmaktadır [5,11]. Bu durumda daha 
sonraki  sezaryenlerde  plasentasyon  anomalisine 
sebep olmaktadır. Plasenta previa; akreata, inkreta 
ve perkreta gibi plasentasyon anomalileri ile komp-
like olduğunda morbidite ve mortalite riski artmakta-
dır [5]. Cerrahi doğum sayısının artışına bağlı olarak 
plasenta previa perkreta insidansı her geçen gün 
artmaktadır  [5,8].  Bizim  hastamızda  plasentanın 
uterus  içinde  kalmasını  gerektirecek  herhangi  bir 
plasentasyon anomalisi veya tıbbi gereklilik yoktu.
Restplasenta doğum sonrası sıklıkla vajinal ka-
nama ve ağrı şikayeti yapar [9]. Bizim olgumuzda 
restplasenta olmasına rağmen hastada vaginal ka-
nama olmamıştır.
Sezaryen sonrası endometrit riskini artıran fak-
törlerden biri de cerrahın elle plasentayı çıkarma-
sıdır [9,11]. Plasentanın elle çıkarılması endomet-
ritle beraber kan kaybı insidansını da artırmaktadır 
[6,10]. Bizim olgumuzda plasenta çıkarılmamış ve 
uterus içinde unutulmuştur.
Plasenta  membranecea  görülme  oranı 
1/20,000-40,000 olup çok nadir görülen bir anomali-
dir. Bizim olgumuzda plasenta membranacea olabi-
leceğini düşündük ancak plasenta membraneceada 
plasenta çok incelmiş ve antepartum ve postpartum 
ciddi kanamalar yapan bir hastalıktır [7]. Bizim olgu-
muz unutulmuş bir restplasenta olgusu olup oluş-
turduğu klinik tablo bir yabancı cismi taklit etmiştir. 
Herhangi bir kanama şikayeti yapmamış ve uterus 
doğum  sonrası  büyüklüğüne  ulaşmıştır.  Hastanın 
kanama şikayeti olmadığı ve uterus doğum sonrası 
dönemle uyumlu büyüklükte izlendiği için öncelikli 
olarak bir endomyometrit tablosu olabileceği ve bu-
nun da bir yabancı cisimden dolayı olmuş olabilece-
ğini düşündük.
Sonuç olarak; sezaryen operasyonu acil şart-
larda  dahi  yapılıyor  olsa  çok  dikkatli  ve  kontrollü 
yapılmalıdır. Operasyon sonrası hastanın bütün şi-
kayetleri önemsenmelidir; sadece postoperatif karın 
ağrısı şikayetiyle başvuran bir hastada plasenta ve 
eklerinin uterin kavitede kalmış olabileceği akla gel-
melidir.
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